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Özet
Amaç: Patent foramen ovale (PFO) septum primum ile septum sekundumun 

arasında ince, membranöz, esnek ve fleb benzeri konjenital, oblik bir kanaldır. 

Bu yapının erişkin dönemde birçok hastalıkla ilişkisi gösterildiğinden çocuk-

luk çağında tanı alan hastaların takip ve tedavisi önemli hale gelmiştir. Bizde 

bu çalışmada çocukluk çağında tanı alan ve kendi takip ettiğimiz hastalarımı-

zın klinik seyir ve prognozunu incelemeyi amaçladık. Gereç ve Yöntem: Çalış-

mada Ocak 1991-Ocak 2001 tarihleri arasında 19 Mayıs Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi pediatrik kardioloji bilim dalında düzenli takip edilen hastaların dosya 

kayıtları retrospektif olarak incelendi. Yenidoğan döneminden itibaren fark-

lı aylarda başvuran ve ekokardiografilerinde izole PFO saptanan hastalar ça-

lışmaya alındı. Bulgular: İzole patent foramen ovale tanısıyla takip edilen 100 

kız (%50.3), 99 erkek (%49.7) toplam 199 hasta vardı. Yaşları iki gün ile on-

bir yaş arasında olup ortalama yaş 16±1.2 aydı. Tanı anındaki yaş ortalaması 

4.3 ± 0.7 ay olarak saptandı. Hastaların ortalama patent foramen ovale çapı 

4.2 mm (3.1-7.9mm) ve takip süresi ise 3 ay-5 yıl arasında idi. Takip süresin-

ce 59 (%30) hastada PFO tamamen kapandı. Ortalama kapanma yaşı 25.7 

±2.5 aydı (3-44 ay). Bu hastaların 34 erkek 25 tanesi ise kız idi. Üç hastaya 

cerrahi müdahale uygulandı. Ama bunlarda soldan-sağa atrialseptal anevriz-

ma vardı. Tartışma: Erişkin döneminde kriptojenik inme, migren, paradoksal 

emboli gibi çeşitli hastalıklarla PFO’nin ilişkisi gösterilmiştir. Bu yüzden ço-

cukluk döneminde tanı alan hastaların düzenli aralıklarla ekokardiografik ça-

lışmalar ile kapanma durumu takip edilmeli ve gereken hastaların opere edil-

mesi sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler
Patent Foramen Ovale; Ekokardiografi; Prognoz

Abstract
Aim: Patent foreman ovale (PFO), which takes part between the septum pri-
mum and the septum sekundum, is a thin, membranous, flexible, flap-like 
congenital, and an oblique channel. This structure related with many diseases 
in adulthood; therefore, the follow-up and treatment in childhood of PFO 
patients has become important. In this study, we evalated the clinical course 
and the prognosis of our patients with PFO. Material and Method: The data 
of the recent study were collected retrospectively from 19 Mayıs University 
Pediatric Cardiology department in Turkey between January 1991 and Janu-
ary 2001. This study enrolled the patients who were diagnosed isolated PFO 
by echocardiography examination in different months of applicant from the 
newborn era. Results: We enrolled 199 patients data’s with the diagnosis 
of patent foramen ovale into the recent trial. A hundred patients (50.3%) 
were female, and ninety-nine (49.7%) were male. The mean age was 16±1.2 
months (between 2 days-old and 11 years–old). The mean age of PFO diag-
nose was 4.3 ± 0.7 months. The follow-uptime dispersed with 3 months to 
5 years. The mean diameter of PFO was 4.2 mm (3.1-7.9mm). During the 
follow-up, the foramen ovale of fifty-nine (30%) patients were closed. The 
mean closure age was 25.7 ±2.5 months (3-44 months). Of 59 patients; 34 
were male and 25 were female. Three patients were underwent surgical due 
to having left to right atrial septal aneurism. Discussion: Patent foramen 
ovale is associated with cryptogenic stroke, migraine, paradoxical embolic 
events in adulthood. Thus, we suggest that it is crucial to undergo routinely 
echocardiogram to check the closure of patent foramen ovale in childhood. 
It is also critical to refer patients to the invasive surgical repairment when 
it requires.

Keywords
Patent Foramen Ovale; Echocardiography; Prognosis

Bu çalışma III. Ulusal pediatrik kardioloji ve kardiyak cerrahi kongresinde (3-6 Mayıs 2001 Kapadokya-Nevşehir) 10 nolu sözlü bildiri olarak sunulmuştur.
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Giriş
Patent foramen ovale (PFO) fetal dolaşımda aktif rol alan nor-
mal interatrial bağlantının doğumdan sonra fonksiyonel ve ana-
tomik olarak kapanmamasıdır. Bu yapı septum sekundum ile 
septum primumun üst kenarı arasındaki açık kalan oblik bir tü-
neldir [1]. Foramen ovalenin fetal hayatta sirkülasyondaki gö-
revi, plasentadan ductus venosus aracılığıyla gelen oksijenden 
zengin kanın crista dividensin yönlendirmesi ile sol atriuma di-
rekt olarak geçişini sağlamaktır [2]. Bebek doğduktan sonra fo-
ramen ovaleyi ilk 24 saat içerisinde fonksiyonel olarak kapata-
cak derecede sol atriumda volüm ve basınç artışı olur. Fonksiyo-
nel kapanma üç aya kadar uzayabilir. Ancak atriumlar arasında-
ki septal yapılar anatomik olarak açık kalabilir. Anatomik kapan-
ma ilk bir yıl içerisinde gerçekleşebilir [3,4]. Kapanma oranı yaş 
ilerledikçe azalır. Çalışmalarda insanların yaklaşık %15-25’inde 
anatomik kapanmanın gerçekleşmediği tespit edilmiş [3,5]. Adö-
lesan ve yetişkinlerdeki otopsi verilerine göre prevalansın %17 
ile %35 arasında değiştiği görülmüştür [1,6-8]. Ayrıca PFO krip-
tojenik iskemik inme, migrenle ve daha birçok hastalıkla ilişkili 
bulunmuştur [9,10]. Yapılan çalışmalarda bu yapıdan paradoksal 
trombüs ve/veya hava embolilerinin olduğu gösterilmiştir [1,11]. 
Son yıllarda PFO yakın takibi gereken kardivasküler ve diğer sis-
temik hastalıklara neden olan veya onların kliniğini kötüleşti-
ren konjenital bir patoloji olarak kabul edilmektedir. Bu durum 
PFO’nin klinik önemi daha da artırmaktadır [1].
Biz bu çalışmada PFO tanısıyla takip ettiğimiz vakalarımızdaki 
klinik seyir ve prognozu incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Ocak 1991-Ocak 2001 tarihleri arasında 19 Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi pediatrik kardioloji bilim dalında takip edilen has-
taların dosya kayıtları retrospektif olarak incelendi. Yenidoğan 
döneminden itibaren farklı aylarda başvuran ve ekokardiografi-
lerinde izole patent foramen ovale saptanan hastalar çalışmaya 
alındı. Beraberinde ek kardiyak patolojileri olan hastalar çalışma 
dışında tutuldu. Hastaların demografik özellikleri, ekokardiogra-
fi (EKO) bulguları, kapanma ve takip süreleri ve cerrahi tedavi 
olanların özellikleri kaydedildi. İzole patent foramen ovale tanısı 
konulduktan sonra ilk bir yaşta 3 ayda bir, daha sonraki yaşlarda 
6 ayda bir ve 4. yıldan sonra ise yılda bir olmak üzere kontrolleri 
yapıldı. Kontrollerde fizik muayene ve transtorasik EKO’leri tek 
pediatrik kardiolog tarafından yapıldı. Hastaların elektrokardi-
ografi (EKG) ve telekardiografileride aynı kişi tarafından değer-
lendirildi. Üç yaşında kapanmayan PFO’lere kontrastlı ekokardi-
ografik çalışma uygulandı. İstatiksel analizde SPSS 16.0 istatis-
tik programı kullanıldı.

Bulgular
Hastanemiz pediatrik kardioloji bölümünde tüm kayıtlarına ula-
şabildiğimiz ve düzenli takip ettiğimiz toplam 199 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Hastaların 100’ü kız (%50.3), 99’u erkek 
(%49.7) idi (Tablo 1). Yaşları iki gün ile onbir yaş arasında olup 
ortalama yaş 16±1.2 aydır. Tanı anındaki yaş ortalaması 4.3 ± 
0.7 ay (2 gün- 11 yaş) olarak saptandı. Çalışmamızdaki tüm ço-
cukların aile hikayesi sorgulandı. Hastalanın sadece 30’unun ai-
lesinde (%15) PFO hikayesi vardı ve bunlarında 25’i kız çocu-
ğu idi. Hastaların patent foramen ovale ortalama çapı 4.2 mm 
(3.1-7.9mm) idi. Takip süresi ise 3 ay-5 yıl olup, ortalama 21.3 

±2.5 aydı. Takip süresince 59 (%30) hastada PFO tamamen ka-
pandı. Ortalama kapanma yaşı 25.7 ±2.5 aydı (3-44 ay). Bu has-
taların 34 erkek 25 tanesi ise kız idi. Hastalardan 40’ına üç yaş-
tan sonra kontrastlı EKO yapıldı. Soldan-sağa atrialseptal anev-
rizması olan üç hastaya cerrahi müdahale uygulandı.

Tartışma
İzole patent foramen ovale süt çocukluğu döneminde yaygın bir 
ekokardiografik bulgudur. Genellikle hemodinamik açıdan an-
lamlı değildir ve atrial septal defekt olarak kabul edilmez. An-
cak hastanın diğer yapısal kalp defektleri mevcut olduğu takdir-
de önemli rol oynayabilir [1,3]. 
Patent foramen ovale önceleri masum ve fizyolojik bir bul-
gu olarak gösterilmiştir. Ancak yapılan araştırmalar sonucun-
da PFO’nin birçok hastalığın patogenezinde rol oynadığı görül-
müştür. Patent foramen ovale günümüzde iskemik inme, para-
doks emboli, pulmoner emboli, kronik obstrüktif akciğer hastalı-
ğı, yağ embolisi, obstrüktif sleep apne sendromu, platipne ve or-
todeoksi sendromu, geçici global amnezi ve migren gibi hasta-
lıklarla ilişkili olduğu bildirilmektedir. Son yıllarda yapılan çalış-
malar ışığında PFO yakın takibi gereken kardiyovasküler ve sis-
temik hastalıklara neden olan veya kliniğini kötüleştiren konje-
nital bir patoloji olarak kabul edilmektedir [1,4,8-13]. Bu neden-
le çocukluk çağında tanı alan hastaların düzenli takibi önemli-
dir. Bu çalışmada bizde kendi takip ettiğimiz çocuklarımızın ve-
rilerini topladık.
Patent foramen ovalede ailevi yatkınlığı destekleyen çalışma-
lar vardır. Ailesinde PFO hikayesi bulunan hastalarda prevalan-
sın %43,5’lara kadar çıktığı görülmüştür. Ailesinde PFO hikaye-
si olmayan hastalarda ise, prevalans normal populasyona yakın 
oranda bulunmuştur. Bu hastalarda kadın cinsiyet arasında ge-
netik geçiş riski çok daha yüksektir [1,14]. Patent foramen ova-
lede genetik yatkınlığın rolününde olabileceği bildirilmiştir. An-
cak, bu tam olarak ispatlanamamıştır. Genetik patogenezde ai-
lesel gen modifikasyonu ve çevresel faktörlerin rol oynadığı dü-
şünülmektedir [1,14]. Çalışmamızdaki tüm çocukların aile hika-
yesi sorgulandı. Hastaların sadece 30’unun ailesinde (%15) PFO 
hikayesi vardı ve bunlarında 25’i kız çocuğu idi. Ailesinde PFO hi-
kayesi olan kız çocuklarında benzer hastalığın saptanması lite-
ratürle uyumlu bulundu. 
Günümüzde transözefajiyal ekokardiyografi (TEE) patent fo-
ramen ovale tanısında en hassas ve güvenilir tanı yöntemdir 
[1,15]. Daha çok erişkinlerde kullanılır. Ekokardiyografide şant-
ların tesbiti için kontrast maddeler kullanılabilir. Serum fizyolo-
jik ile yapılan mikro hava kabarcıkları ve galaktoz, oksipolijela-
tin süspansiyonları sıklıkla kullanılan yöntemlerdir. Ancak şant 

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri

N    %

Kız 100 50.3

Erkek 99 49.7

Kapanma oranı 59 30

Cerrahi Müdahale 3 1.5

Olguların ortalama yaşı 16±1.2 ay (2 gün-11 yaş)

Ortalama tanı yaşı 4.3 ± 0.7 ay (2 gün- 11 yaş)

Ortalama PFO çapı 4.2 mm (3.1-7.9mm)

Ortalama takip süresi 21.3 ±2.5 ay (3 ay-5 yıl)

Ortalama kapanma yaşı 25.7 ±2.5 ay (3-44 ay)
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araştırılmasında hassasiyeti artırmak için mutlaka değişik ma-
nevralar denenmelidir. Valsalva manevrası, öksürtmek veya ba-
şın 200 aşağı pozisyonda tutulması kontrastlı veya renkli dopp-
ler TEE çalışmasının hassasiyetini artırır [15,16]. Kontrast mad-
deler en çok antekübital ven yolu ile verilmektedir. Ancak günü-
müzde femoral venden verilen kontrast maddenin hassasiyetin 
daha fazla olduğu gösterilmiştir. Çünkü sağ atriumda, vena kava 
inferiyordan gelen kanın akım yönü direk fossa ovalise doğrudur. 
Dolayısı ile kontrast maddeleri bu akım yardımı ile şanttan geçi-
şi daha kolay olacaktır [15,17]. Hastalarımızda yaşları nedeniyle 
transtorasik ekokardiyografi (TTE) kullanıldı ve üç yaşında halen 
açık olan PFO’lelere antekübital venden kontrastlı ekokardiogra-
fi yapıldı. Erişkinde tanı için transkraniyal doppler sonografi kul-
lanılmaktadır. Transkraniyal dopplerin hassasiyeti %68 ile %89 
arasında değişmektedir. İnme geçiren hastalarda ise, spesifite-
si %92 ile %100 arasında değişmektedir [1,14,18]. Patent fora-
men ovalenin boyutu 965 sağlıklı kalbi içeren bir otopsi çalışma-
sında 1 mm ile 19 mm arasında değişmektedir. Ortalama boyu-
tu 4,9 mm olarak tespit edilmiştir. Patent foramen ovale boyutu 
1. dekatta ortalama 3-4 mm, 10. dekatta ortalama 5-8 mm ola-
rak ölçülmüştür [1,6]. Bizim hastalarımızda da literatürle benzer 
olarak ortalama PFO çapı 4.2 mm olarak saptandı. 
Patent foramen ovalede her zaman şant görülmez. Ancak, bazı 
patolojik veya fizyolojik durumlarda sağdan sola şant gelişebi-
lir [19]. Ayrıca dalgıçlarda, yoğun bakım hastalarında pozitif ba-
sınçlı ventilasyon uygulamasında ve valsalva manevrası sağdan 
sola şanta neden olur [1,19]. Sağdan sola şanta prediktör etki 
yapan patolojik durumlar; interatriyal basınç gradiyentini tersi-
ne çeviren hastalıklar ve sağ atriyumun akım dinamiklerini de-
ğiştiren mekanizmaları kapsamaktadır [1,8,20]. Bununla birlikte 
platipne-ortodeoksi sendromu gibi durumlarda da hiçbir neden 
bulunmadan sağdan sola şant oluşabilir [8,17,21]. Çalışmamız-
da; üçüncü yaşta PFO’leleri kapanmayan kırk hastaya kontrastlı 
EKO yapıldı. Atriyal septal anevrizmalar (ASA) sağ atriyum için-
deki akımda değişiklikler yaparak şant oluşumunda katkıda bu-
lunabilir. Şantların da ASA patogenezinde rol oynadığı sanılmak-
tadır. Ancak, ASA’ların mı şantların sonucu geliştiği, yoksa şant-
ların mı ASA’ya neden olduğu tam olarak bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte ASA ile şant birlikteliği klinikte sık olarak izlenmek-
tedir [1,7,8]. Takip ettiğimiz hastalardan üçü opere olmuştu ve 
hepsinde soldan sağa şantlı ASA vardı. 
İnme çocukluk çağında nadir görülen bir hastalıktır. Birçok va-
kada bir etyoloji bulunamamakta ve paradoksal emboliye bağ-
lı kriptojenik inme kabul edilmektedir [12]. Çocukluk yaş grubun-
daki iskemik inmelerin incelendiği bir etyoloji çalışmasında izole 
patent foramen ovale 204 hastanın 31’inde (%15.2) ortaya kon-
muştur [22]. Bu nedenle, çocukluk çağında da kriptojenik inme 
varlığında, PFO’nin araştırılması gerekmektedir. Vakalarımızda 
inme nedeni ile tanı konulan çocuk yoktu.
Günümüzde PFO ile ilişkisi olduğu düşünülen erişkin dönemin-
de birçok hastalık vardır. En çok araştırılan kriptojenik iskemik 
inmelerdir. Kriptojenik inmelerde yapılan meta analizlerde, PFO 
prevalansı %40 ile %55,7 arasında saptanmış ve 55 yaş altın-
daki popülasyonda 6 kat daha fazla görülmüştür. Etiyolojisi bi-
linen iskemik inmelerde ise PFO sıklığının %17,1 civarında ol-
duğu tahmin edilmektedir [23-26]. Yapılan çalışmalarda krip-
tojenik tekrarlayan iskemik inme geçirenlerde PFO kapatılırsa 
tekrarlama oranının kapatılmayanlara göre azaldığı görülmüş-

tür [13,27]. Paradoksal emboliler, PFO’nin iyi tanımlanmış komp-
likasyonlarının başında yer alırlar. Paradoks embolilerde şant 
miktarı çok önemlidir. Şant miktarını belirleyen en önemli fak-
tör ise PFO’nin boyutu, chiari ağları ve ASA’nın eşlik etmesidir 
[5,24-26,28]. Trombüs, hava ve yağ gibi maddeler PFO yolu ile 
venöz dolaşımdan sistemik arteriyel dolaşıma geçerek paradoks 
emboliye neden olabilir. Patent foramen ovale sonucu serebral, 
koroner, renal, splenik, spinal ve periferik ekstremite arterlerin-
de paradoks embolizm oluşabilir [28-30]. Bu nedenle dalgıçlar-
da saptanan PFO serebrovasküler olaylardan korumak amacı ile 
primer olarak mutlaka kapatılmalıdır [29,31]. 
Erişkinde yapılan çalışmalarda platipne ve ortodeoksi sendro-
mu olan hastalarda PFO kapatılırsa semptom ve bulguların ta-
mamen düzelebildiği görülmüştür [32]. Geçici global amnezide 
ve auralı migrende ise PFO sıklığı 2 kat fazla bulunmuştur. Ka-
dın auralı migren hastalarında ise PFO 4.4 kat daha fazla sap-
tanmıştır [33-37].
Patent foramen ovalede infektif endokardit riski genellikle art-
maz ve infektif endokardit profilaksisine gerek yoktur. Biz-
de hasta grubumuza proflaksi önermedik. Erişkinde tesbit edi-
len PFO için aspirin ve warfarin tedavileri önerilmektedir [8,38]. 
Erişkinlerde patent foramen ovale ve ASA bulunan hastaların 
medikal tedavi almalarına rağmen inme (emboli) tekrarlama ris-
ki %15 ile %19,2 oranında bulunmuştur. Bu hastalarda kapa-
ma tedavisi önerilmektedir [38,39]. Günümüzde en çok transka-
teterle kapatma tedavisi önerilmektedir. Çocuklarda ek komp-
likasyon gelişmediği sürece hastalar takip edilmektedir. Şant-
lı ASA varsa veya çocuğun hemodinamisini bozuyorsa izole PFO 
kapatılabilir. Hastalarımızın üçünde benzer bir tablo olduğu için 
PFO’leleri kapatıldı. Takip süremizde hastalarımızın %30’unda 
PFO spontan kapandı. Literatürde çocukluk çağı izole PFO’lerin 
sunulduğu başka bir çalışmaya rastlanamadı. Erişkin çağda krip-
tojenik inmeli hastalarda medikal tedaviye rağmen rekürrens-
lerde, PFO’leye eşlik eden koagülasyon bozukluklarında, PFO’nin 
neden olduğu auralı migrenlerde, platipne ve ortodeoksi send-
romlarında, dalgıçlarda PFO’nin pirimer olarak kapatılması öne-
rilir [10,13,25,27,29-31,36,40-42].

Sonuç
Patent foramen ovalenin erişkin dönemde birçok ciddi hastalık-
la ilişkisi gösterilmiştir. Patent foramen ovale, ciddi takip gerek-
tiren hatta komplike vakalarda cerrahi veya transkateter yol ile 
kapatılması gereken ve çoğu zaman gözden kaçan bir hastalık-
tır. Bu yüzden çocukluk döneminde tanı alan hastaların düzen-
li aralıklarla ekokardiografik çalışmalar ile kapanma durumu ta-
kip edilmeli ve gereken hastaların tedavi edilmesi sağlanmalıdır. 
Gelecekte yapılacak yeni çalışmalar ışığında PFO’nin klinik öne-
minin daha da artacağını düşünmekteyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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